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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGIT,
Protocollo N.0032154/2024 del 07/[}5}\
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA \

articolo 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a ROG E’R 7’(/22'/? nato/a a ﬂéfff NA {HE) I a}I /6’2//967?
residente a HESSIN B in via G1BILTEANA n_F

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di

formazione o uso di atti falsi,:

DICHIARA
con riferimento agli obblighi di pubblicazione di cui all’art. 15 comma 1 lettera c) del D.Lgs 33/2013 “Riordino della
disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”
- d| svolgere, alla data di sotloscrlzrone della presente dichiarazione, i seguenti INCARICHI in enti di diritto privato
regolatl o finanziati dalla pubrblqca ammmlstrazlone

"1. Tipologia di incarico: NESSUNO

Ente: _D|PBATI fﬁam bl GIURISPRUDENIA (JnivensiTa degt STubl b1 IEssIma
Decorrenza incarico: HARZY 202k -

2. Tipologia di incarico: CATTIVITRT DI bDIPAITICHA /éd[éjﬂg!

Ente:

Decorrenza incarico: '_/

— di essere titolare, alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, delle seguenti CARICHE in enti di diritto

privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

1. Carica: NESSUNO

Ente: . /
Decorrenza carica: /

2. Carica: / .
Ente: /

Decorrenza carica: /

~ Di svolgere le seguenti ATTIVITA PROFESSIONALI:
1. Tipologia Attivita: A W_ﬂ_C: ATD
Sede: HESSINA
2. Tipologia Attivita:
Sede:

Allega:
copia di un documento di identita in corso di validita.

ous 1F[0574034 . -



